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PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS HOSPITALARES E MEDICINA VETERINÁRIA PREVENTIVA


EDITAL PROPEG Nº 03/2020: ANEXO III
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Eu, ____________________________________________________________________, portador(a) do RG nº_______________________, expedido pelo(a) ____________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________ , DECLARO para os devidos fins de comprovação de residência, nos termos da Lei nº 7.115, de 29 de agosto de 1983, que dispõe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providências, que sou residente e domiciliado na(o) <rua/avenida/estrada/etc. e nº> _____________________________________,
Bairro __________________________________, CEP ________________________, na cidade de ___________________________, Estado ____________________________.

Declaro que as informações contidas neste documento são verdadeiras.

Rio Branco/Acre, ___ de ________________ de 2020. 


_________________________________________
Assinatura do(a) Aprimorando(a)


EDITAL PROPEG Nº 03/2020: ANEXO IV


TERMO DE COMPROMISSO



Eu, ___________________________________________________, tendo conhecimento que o Programa de Aprimoramento em Práticas Hospitalares e Medicina Veterinária Preventiva da Universidade Federal do Acre, exige dedicação exclusiva e o cumprimento de até 60 (sessenta) horas semanais, comprometo-me em me dedicar, em tempo integral, ao Programa.
Declaro que o compromisso firmado neste documento será cumprido.
Rio Branco/Acre, ___ de _______________ de 2020. 



__________________________________________
Assinatura do(a)Aprimorando(a)
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